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AU CONCOURS EGALITE DES CHANCES AFEQ USTHB

	PARTICIPANT/ES DU GROUPE 

	Nom 
	Prénom 
	Faculté 
	Spécialité
	Année d’étude en cours
	E-mail 
	Téléphone 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





